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A 46-year-old man was admitted to hospital presenting with a lower abdominal mass. The patient’s
testes were not palpable in the scrotum, and the levels of lactic dehydrogenase, α-fetoprotein and human
chorionic gonadotropin were all elevated. Enhanced computed tomography revealed that the lumen of the
mass had penetrated the prostate. Pathological analysis of biopsy tissue indicated that the mass was a
seminoma. Residual tumor resection was performed after chemotherapy. On histological examination,
the lumen proved to be a Müllerian structure. Our diagnosis was an intra-abdominal germ cell tumor and
persistent Müllerian duct syndrome.
(Hinyokika Kiyo 62: 439-443, 2016 DOI: 10.14989/ActaUrolJap_62_8_439)
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緒 言







患 者 : 46歳，男性，既婚，挙児なし







理学所見 : 身長 170.2 cm，体重 77 kg，外性器には
明らかな異常は認めなかった．下腹部の膨隆は著明で
あり，左右共に陰嚢内に精巣触知しなかった．
血液生化学的所見 : LDH : 4,808 IU/l，AFP : 38
* 現 : 関西医科大学付属枚方病院
ng/ml，HCG : 27.6 mIU/ml，HCG-β : 6.57 ng/ml，
total testosterone : 376.6 ng/dl




















seminoma であったが，初診時 AFP の上昇を認めてお
り，非 seminoma 成分が存在する可能性は考えられ
泌尿紀要 62 : 439-443，2016年 439
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Fig. 2. Computed tomography showed an intra-abdominal tumor and abdominal lymph node (arrowheads)
before (a/c) and after (b/d) chemotherapy.
























Fig. 4. Immunohistopathological examination indicated negative estrogen receptor staining for Fig. 4a but
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Table 1. Previously reported cases of intra-abdominal germ cell tumor and persistent Müllerian duct syndrome
報告者/年 年齢 主訴 患側 径 組織 追加治療 転帰
1 Essa/1985 24 尿閉 両 ― Seminoma 術後放射線 生存（24M)
2 Brent/1985 26 嘔気 不明 ― ― 術前化学療法 生存（18M)
3 辻井/1989 28 腹部腫瘤 左 15×16 Seminoma 術前放射線術後化学療法 生存（17M)
4 西岡/1992 22 腹部痛 左 23×15 Seminoma 術前化学療法 生存（7M)
5 Masereel/1999 34 腹部痛 両 20×14 Seminoma 術後化学療法 生存（42M)
6 His-Chin/2000 25 精巣不触知 右 4×3 Seminoma 術後放射線 ―
7 Asthana/2001 34 腹部痛 両 10×15 Non-seminoma 術前化学療法 生存（36M)
8 Asthana/2001 25 腹部腫瘤 両 12×10 Non-seminoma 術前化学療法 生存（18M)
9 Ramanjam/2001 33 腹部腫瘤 左 17×15 Seminoma 術後化学療法 生存（60M)
10 Duenas/2001 34 腹痛 右 12×10 Seminoma 術前化学放射線 生存（88M)
11 Subhasis/2004 35 食欲不振 右 22 Choriocarcinoma 術前化学療法 癌死
12 Renuka/2011 25 腹部腫瘤 両 15×10 Seminoma なし ―
13 Renuka/2011 35 腹部腫瘤 左 11×9 Seminoma なし ―
14 Chamrajan/2012 33 腹部腫瘤 右 13×17 Seminoma 術前化学療法 ―
15 Modi/2015 42 尿閉 右 15×9 Seminoma なし ―
16 Palanisamy/2015 38 疼痛 右 ― Seminoma なし ―

















hernia uteri inguinalis in male として報告されている
が1)，その後 Sloan らによって同様の病態に対し per-
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